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Uso de la tecnologia
aplicada a diabetes
en situaciones de radiacion

[ manejo de la diabetes ha experimentado un importante avance tecnoldgico en los dltimos afos.
Tanto los pacientes como el personal sanitario disponen de dispositivos mas precisos, comodos y
seguros. Entre los desarrollos mas relevantes se encuentran las hombas de insulina y los sensores
de monitorizacion continua de glucosa que hacen mas facil y estable el control de esta enfermedad,
reduciendo el riesgo de complicaciones y mejorando la calidad de vida de quienes padecen diabetes.
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La nueva medicina personalizada y de preci-
sién ha llegado acompanada de un aumen-
to significativo en la realizacién de pruebas
radiolégicas como resonancias magnéticas
(RM), tomografias computarizadas (TC), PET-
TC, ecografias y radiografias. Estas pruebas
se utilizan tanto en el diagnéstico como en el
seguimiento de diversas enfermedades por
lo que han pasado a ser herramientas habi-
tuales en la practica clinica.

Los pacientes portadores de dispositivos
utilizados para el control de la diabetes y
el personal sanitario que indican o realizan
pruebas de diagnéstico por imagen de-
ben conocer los riesgos y limitaciones que
existen en la realizacién de las pruebas de
imagen.

RECOMENDACIUNESISEGUN ELTIPO
DE PRUEBA RADIOLOGICA

Radiografia (RX) y densitometria ésea
(DEXA)

La radiografia es una prueba rapida que utili-
za rayos X para obtener informacién de dife-
rentes partes del cuerpo como los huesos o
el térax. La densitometria ésea (DEXA) es un
tipo de radiografia que se utiliza para medir
la densidad del hueso.

- Compatibilidad: no suele afectar a bom-
bas o sensores de glucosa.

- Recomendaciones: no es necesario re-
tirar el dispositivo, aunque es preferible
que el haz de rayos no pase directamente
sobre los mismos.

Ecografia

La ecografia es una técnica de imagen que
utiliza ondas de ultrasonido a través de un
transductor que se coloca sobre la piel del
paciente. Se emplea con frecuencia para ex-
plorar érganos como el abdomen, el corazén
o para el diagndstico y seguimiento obsté-
trico de mujeres embarazadas. Durante la
prueba se aplica un gel ecografico sobre la
piel que elimina el aire entre el transductor
y la superficie cutanea, permitiendo que las
ondas de ultrasonido se transmitan mejor y
se obtenga unaimagen nitida. Es una prueba
indolora y segura que no emite radiacién.

- Compatibilidad: no produce interferen-
cias con bombas ni sensores de insulina.

- Recomendaciones: no es necesario re-
tirar los dispositivos. Avisar al personal
para evitar presion o gel ecogréfico so-
bre la zona donde estén colocados ya
que podrian despegarse vy afectar a la
precision de las lecturas de glucemia.

TOMOGRAFiA COMPUTARIZADA (TC)

Una TC es una prueba radiolégica que emplea
rayos X para obtener imagenes detalladas del
interior del cuerpo. A diferencia de la radio-
grafia simple, donde se obtiene una imagen,
la TC obtiene multiples imdgenes desde dife-
rentes angulos que se procesan en un orde-
nador para crear cortes del drea que se estd
estudiando por lo que el nivel de radiacién
utilizado es considerablemente mayor.

Enalgunos casos se administra un contraste
intravenoso o por via oral, que ayuda a ver
mejor ciertas estructuras del cuerpo. La ex-
ploracién es répida, indoloray ampliamente
utilizada para estudiar multiples enferme-
dades.

- Compatibilidad: la TC no suele danar ni
alterar el funcionamiento de las bombas
de insulina o los sensores de glucosa.

- Recomendaciones: algunos fabricantes
recomiendan retirarlos si estdn justo en
la zona que se va a estudiar porgue pue-
de producir artefactos (sombras o dis-
torsiones) en la imagen que dificultan la
interpretacion médica.

Resonancia magnética (RM)

La RM es una técnica de imagen avanzada
que permite obtener imdgenes de alta re-
solucién del interior del cuerpo. A diferencia
de la radiografia o la tomografia computa-
rizada, la resonancia no utiliza rayos X, sino
un imdn muy potente y ondas de radiofre-
cuencia para generar imdgenes. Es una ex-
ploraciéon relativamente larga, que puede
durar entre 15-45 minutos, segln la zona
que se estudie. No causa dolor, aunque
algunas personas pueden sentirse incobmodas
por el ruido intenso que produce el aparato o
por estar en un espacio cerrado. En algunos
casos se administra contraste intravenoso
para mejorar la calidad de las imdgenes.

- Compatibilidad: en general, las bombas
de insulina y los sensores de glucosa no

son compatibles con la resonancia. Ely,
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imdan tan potente que emplea la re-
sonancia puede dafar estos disposi-
tivos, desprogramarlos o atraerlos si
contiene materiales metalicos. Ade-
mas, las ondas de radiofrecuencia
que emplea la maquina para obtener
imadgenes pueden calentar los com-
ponentes metdlicos, dafiando el apa-
rato o produciendo molestias en la
piel, alterar el funcionamiento elec-
trénico del dispositivo y afectar a la
transferencia de datos obtenidos
por el sensor. Por ello, en la mayoria
de los casos se debe retirar tanto la
bomba como el sensor antes de en-
trar a la sala de resonancia. Es fun-
damental revisar la ficha técnica del
dispositivo ya que algunos modelos
estdn aprobados como “compatibles
con RM.”

Recomendaciones
e El paciente debe avisar al equipo
de radiologia si utiliza bomba de

insulina o sensor de glucosa.

e Retirar los dispositivos antes de la

pruebay guardarlos fuera de la sala
de resonancia, a menos que el fabri-
cante del sensory el equipo médico
confirmen que el modelo especifico
es seguro para usar durante la RM.
También es necesario retirar aque-
llas canulas fabricadas con objetos
metalicos (cdnulas de acero).

e Tras la prueba, volver a colocar la
bomba de insulina y un nuevo sen-
sor de glucosa siguiendo las indica-
ciones habituales y comprobando
su adecuado funcionamiento.

e Consultar siempre la ficha técnica
del fabricante ya que algunos dis-
positivos mas modernos pueden
tener condiciones especificas de
compatibilidad.

PET-TC

La PET-TC es una prueba de imagen que
integra dos técnicas en una sola explora-
cién. La PET (tomografia por emisién de
positrones) que consiste en administrar
una sustancia radioactiva denominada

radiofdrmaco o radiotrazador (habitual-
mente glucosa marcada) que se distri-
buye por el organismo y se acumula en
aquellos tejidos con mayor actividad
metabdlica como los tumores o dreas de

inflamacion. La TC utiliza rayos X para
ver en detalle las estructuras internas
del cuerpo. La combinacién de ambas
técnicas permite obtener, en un solo
procedimiento, informacién funcional y
metabdlica (aportada por la PET) con in-
formacién anatémica precisa (aportada
por la TC), lo que aumenta la exactitud
diagndstica.

- Compatibilidad: las bombas de in-
sulina y los sensores de glucosa no
presentan contraindicaciones es-
pecificas para realizar una PET-TC.
Sin embargo, el dispositivo puede
producir artefactos que dificul-
ten la interpretaciéon de las ima-
genes si se encuentra en la zona
que se va a estudiar. Por otro lado,
el ayuno prolongado y la adminis-
tracion de radiofarmaco puede
influir en las lecturas de glucosa.
El personal sanitario

comunica- »
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Compatibilidad Recomendaciones
RX/DEXA UGS Evitar haz directo sobre el dispositivo.
IXNEEM Sequros. Evitar presion/gel sobre el sensor o bomba.
TC Seguros (salvo artefactos). Retirar si estén en zona de estudio.
RM Generalmente no compatibles. | Retirar siempre salvo modelos “RM-safe”; consultar fabricante.
R st s, | Wt e s U st

TABLA 1. Compatibilidad y recomendaciones para el manejo de los dispositivos de monitorizacion de glucemia y bombas de

insulina durante las principales pruebas radioldgicas.

ré al paciente la necesidad de quitar
el dispositivo o mantenerlo, pero fuera
del campo de imagen para reducir los
artefactos.

- Recomendaciones

Es importante seguir las recomenda-
ciones del personal sanitario.

e Ayuno al menos 4-6 horas antes de
la PET-TC para asegurar que los niveles
de glucosa estén controlados y evitar
interferencias en la captacién del ra-
diotrazador.

e Se recomienda que la glucemia se en-
cuentre por debajo de 160-180 mg/
dl en el momento de la inyeccién del
radiotrazador; no obstante, la deci-
sién de realizar el estudio serd indivi-
dualizada por el equipo de Medicina
Nuclear en funcién de los niveles de
glucemia.

e Evitar la administracién de insulina por
bomba durante las 4 horas previas a la

inyeccion del radiotrazador, ya que la
insulina administrada antes del estudio
puede aumentar la captacién en distin-
tos 6rganos vy alterar la interpretacién
de los resultados.

SEGURIDAD DE LOS DISPOSITIVOS
DE DIABETES EN LOS AEROPUERTOS

En el dmbito de los controles aeroportua-
rios, la seguridad de las bombas de insulina
y los sistemas de monitorizacién continua
de glucosa representa una preocupacion
relevante. Aunque algunos fabricantes per-
miten el paso de sus dispositivos por detec-
tores de metales, se desaconseja de forma
estricta exponerlos a mdquinas de rayos X,
tanto de equipaje como de escdneres cor-
porales, debido al riesgo potencial de mal-
funcién inducida por la radiacién. Por este
motivo, se recomienda a los pacientes soli-
citar inspeccién manual de los dispositivos,
evitar en lo posible su paso por estos siste-
mas y llevar un informe médico que respal-
de estas indicaciones y facilite el proceso
con el personal de seguridad. D

CONCLUSIONES

En los dltimos anos, la
innovacion en bombas
de insulina y sensores de
glucosa ha supuesto un
gran avance en el con-
trol de la diabetes, ofre-
ciendo mayor sequridad
y calidad de vida a los
pacientes. Sin embargo,
la coexistencia de estos
dispositivos con prue-
bas radioldgicas exige
conocer bien sus com-
patibilidades y limitacio-
nes. La RX y ecografia
se consideran seguras,
mientras que la TC y la
PET-TC pueden generar
artefactos y la RM suele
ser incompatible salvo
modelos especificos. La
informacion, la preven-
cion y la comunicacion
entre paciente y personal
sanitario son claves para
garantizar ~ diagndsticos
precisos y la sequridad
en todo el proceso.

17}
9
-
<9
=)
<
o=
=]

BIBLIOGRAFIA

1. U.S. Food and Drug Administration. Preventing Damage to Wearable Diabetes Devices During Imaging and Radiation Procedures. Silver Spring (MD): FDA,;
15 octubre 2024 [Citado 20 de septiembre de 2025]. Disponible en: https://www.fda.gov/radiation-emitting-products/electronic-medical-devices-x-ray-ima-
ging-and-radiation-therapy-what-know-and-how-prevent-damage/preventing-damage-wearable-diabetes-devices-during-imaging-and-radiation-procedures.
2. Yale School of Medicine. Radiology Policy for Insulin Pumps and Glucose Monitors. New Haven (CT): Yale School of Medicine; actualizado septiembre 2020.
Disponible en: https://medicine.yale.edu/radiology-biomedical-imaging/quality-safety/insulinpumpctpolicy/.

3. Grupo de Diabetes de la SEEP. Uso de bombas de insulina y sensores de glucosa en situaciones con radiaciéon. Madrid: Asociacién Espafola de Pediatrig;
2024 [citado 29 de septiembre de 2025]. Disponible en: https://www.aeped.es/sites/default/files/diptico_insulina_radiacion.pdf.

4. Umpierrez GE, Klonoff DC. Diabetes technology update: use of insulin pumps and continuous glucose monitoring in the hospital. Diabetes Care.
2018;41(8):1579-89.

5.MartinJ,SaleemN. 18F-FDGPET-CTscanninganddiabeticpatients:whattodo?. NuclMed Commun.2014;35:1197-1203.doi: 10.1097/MNM.0000000000000197.
6.Seth S, Gallagher EJ. Optimal Management of Insulin in Patients Undergoing 18F-Fluorodeoxyglucose Positron Emission Tomography Scans. Endocr Pract.
2023 Sep;29(9):705-709. doi: 10.1016/j.eprac.2023.06.006. Epub 2023 Jun 25. PMID: 37369292; PMCID: PMC10529812.

7. Huang J, Yeung AM, Klonoff DC, Abdel-Malek A, Ahn DT, Kerr D. People With Diabetes Using Insulin Flying Across Multiple Time Zones: Limitations and
Opportunities for Diabetes Technologies. Endocr Pract. 2023 Oct;29(10):830-847. doi: 10.1016/j.eprac.2023.07.003. Epub 2023 Jul 15. PMID: 37460058.



